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  1414افق: هاي ایرانبیمارستان بستري هايتخت نگاري توزیعآینده

 

 
 

 
 5/ رضا دهنوییه  4/ ایروان مسعودي اصل 3/ کامران حاجی نبی 2/ کتایون جهانگیري  1سعیده آقامحمدي 

  چکیده
  

 هارود و با تغییر الگوي بیمارينظام سلامت در ایران، براي جمعیتی که به سوي سالخوردگی پیش میمدیریت : مقدمه

 بستري هاي تخت توزیع اساسی تغییرات این از است. یکی ، نیازمند تغییراتی در سیستم خدمات بهداشتی و درمانیروبروست

 بستري هايتخت توزیع نگاريآیندهبا هدف  مطالعه ایناست؛ بنابراین،  نزدیک آینده در جامعه نیازهاي با مطابق

  . است گرفته انجام آینده سال 20 طی ایران هايبیمارستان

بینی ا، به بررسی و پیشبتداست. در ا انجام شده 1395کاربردي که در سال –بنیادي این مطالعه از انواع مطالعات  ها:روش

اطلاعات سرشماري و با استفاده از روش ریاضی پرداخته شده است.  ساختار سنی و جنسی جمعیت ایران با استفاده از

ساله آنها  20با استفاده از مدل لی کارتر روند و  هاي مطالعه، محاسبههاي کلی علل مرگ طی سالهاي گروهسپس میزان

رسیون خطی محاسبه با استفاده از رگ ها تخت تعدادهاي بیمارستانی، هاي تختبر اساس داده همچنینبینی شدند. پیش

  استفاده شد.  1/3/3نسخه  Rدر نرم افزار 1/18شناسی بسته جمعیتبراي تحلیل داده ها از . ندگردید

، جمعیت 1385طوري که در سال رو به افزایش خواهد بود؛ به 1414روند رشد جمعیت سالمندي در ایران تا سال  افته ها:ی

درصد از جمعیت برسد.  6/17به  1414شود، در سال و برآورد میدرصد کل جمعیت بوده است  3/7سال  60بالاي 

با افزایش  1414تا  1385هاي غدد، تغذیه و سوخت و ساز بیشترین افزایش میزان علل مرگ را در کل جمعیت از سال بیماري

ترین فرض باروري هاي بیمارستانی در بیشبا ادامه روند کنونی تعداد تخت. در هزار نفر جمعیت خواهند داشت 52/1878

 تخت خواهد بود.  157208و کمترین فرض باروري جمعیت  تخت 160687جمعیت، 

 هابیماري از زیادي درصد غیرواگیر هايبیماري و خواهد شد سالمند ایران افزوده جمعیت بر سال آینده 20: طی گیرينتیجه

هاي صحیح و دقیق براي ریزي و سیاست گذاريدهند؛ از این رو، برنامهمی اختصاص خود به کشور را در مرگ علل و

 هاي بستري ضروري است. پاسخگویی به نیازهاي جامعه، به ویژه در بخش درمان و نیز تخصیص تخت

  ، تخت بستري، ایرانعیتوز، مارستانیب، ينگار ندهیآ :هاي کلیديواژه

  
  :02/11/96: یینها رشیپذ  27/10/96: ییاصلاح نها  19/03/96وصول مقاله  

  

                                                 
  دکتري مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده علوم و فناوري پزشکی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 1

   )K.jahangiri@sbmu.ac.ir ()، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران؛ نویسنده مسئول HSEمحیط زیست (دانشکده سلامت ایمنی و . 2

  رانی، تهران، ایاسلام آزاد قات، دانشگاهیتحق و علوم ، واحدیپزشک يفناور و علوم ، دانشکدهیدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد يدکتر. 3

  مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی، تهران، ایران. 4

  پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. 5
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سر جهان نظام    سرا شتی و درمانی  در  هاي ارائه خدمات بهدا

تحت فشــار فزاینده به منظور بهبود عملکرد هســتند و کنترل 

ها و در عین حال حفظ کیفیت بالاي خدمات و بهبود       هزینه 

. بهبود عملکرد اســت ازین مورد هموارهدســترســی به آنها  

رد اتواند باعث افزایش ســطح رفاه، اســتاندنظام ســلامت می

هزینه   1زندگی و رشــد اقتصــادي در هر کشــوري شــود 

حال        ــتی و درمانی در عین  هداشـ نده ب یل     هاي فزای به دل که 

ــوع مهمی براي پرداخت هزینه بیمه درمان و مراقبت ها موض

ز ها نیکارفرمایان و بیماران اســت، چالش اصــلی مالی دولت

در این میان خدمات بیمارســـتانی،   2گرددمحســـوب می

ــتند ترین بخش نظامپرهزینه ــلامت نوین هس  هاي مراقبت س

3  بیمارستان یکی از اجزاي سیستم بهداشت و درمان است

با مجموعه  گکه عملکرد آن در هماهن   ر گاي از عوامل دی ی 

در واقع بیمارســـتان  شـــودمنجر به تامین ســـلامت مردم می

سازمان  ست که خود متاثر از عوامل  یکی از  هاي اجتماعی ا

ترین این عوامل، انواع محیطی متعددي است. اولین و روشن

ر گهاي شــایع و متداول در کشــورها و به عبارت دی بیماري

اي هاي شایع، نقش عمدههاست و این بیماريوي بیماريگال

ست  طبق   4نمایندها ایفا میاندر تعیین نوع و ترکیب بیمار

بینی انجام شده توسط سازمان جهانی بهداشت، تا سال       پیش

ــهم بیمـاري  2030 ــرطـان    سـ ها،  هـاي غیرواگیر مـاننـد سـ

ــکمیک قلبی و بیماري    بیماري  هاي عروق مغزي و  هاي ایسـ

ــطح جهان افزایش  ــادفات در علل مرگ در سـ همچنین تصـ

ــهم بیماري  ــت و برعکس س اگیردار مانند هاي وخواهد داش

ــی، مالاریا، ایدز و بیماري ــهالی، عفونت هاي تنفسـ هاي اسـ

   5سل کاهش خواهد یافت

غیر  هايپیامدهاي انسانی، اجتماعی و اقتصادي ناشی از بیماري   

اســـت. این دســـته از  واگیر در همه کشـــورها احســـاس شـــده

ــیب    بیماري  ــوص در جوامع فقیر و آسـ  پذیر ویرانگر ها به خصـ

ــتند. د  ــطح جهان،    هسـ ــلی مرگ و میر در سـ ر مورد علل اصـ

ــئول  بیماري  ــد 68میلیون ( 38هاي غیر واگیر مسـ  56) از درصـ

ــال   بودند که بیش از    2012میلیون مرگ و میر در جهان در سـ

ــد 40 ــنین  16از آنها ( درص میلیون) مرگ و میر زودرس در س

6سال بوده اند.  70زیر 

ها و سازي بار بیماري  مدلبر اساس   ایراناسلامی   يمهوردر ج

 که بیشترین است،   نشان داده شده   1404ها تا پایان سال  آسیب 

سبت  1404 سال  در جمعیت کل در بار بیماري کل افزایش  ن

 و هاآسیب ، غیرواگیر هايبیماري در ترتیب ، به1382 سال  به

) ایدز( وي اي اچ بیماري و ناشی از حوادث و سوانحجراحات 

 گروه در بیماري بار که رود می انتظار بود. همچنین خواهد

سبت  1404 سال  در ایدز جزه ب واگیر هايبیماري سایر   به ن

باَ 1382ســــال  عادل   780 ، تقری برابر  38/3هزار نفر ســــال، م

سال  بیشترین  که دهد می نشان  بدست آمده  یابد. نتایج کاهش

ــت از هاي  ــالم زندگی  رفته  دسـ  هاي بیماري  نتیجه  در سـ

هد  غیرواگیر  13 حدود  رودمی انتظار  که طوريهب . بود خوا

ست  از هايسال  از کل سال  نفر میلیون  سالم  زندگی رفته د

  ]7[باشد.  هابیماري این دلیلهب 1404 سال در

یب ارا    مل موثر بر نوع و ترک مات    ئ یکی دیگر از عوا خد ه 

ستان      صوص در بیمار ست   ، هاسلامتی به خ  ساختار جمعیتی ا

ــوري که در آن قرار دارند.    با در هر کشـ بت افراد  ، تقری ــ نسـ

سال سریع تر از هر گروه سنی دیگري در حال رشد  60بالاي 

به زندگی طولانی         تر و کاهش اســـت که این امر نتیجه امید 

ــت  ــوند،  همانطور که افراد پیر می   ]8[. نرخ زاد و ولد اسـ شـ

 هشکا و به ســويشــود می ترآنها پیچیده  نیازهاي بهداشــتی

یا چند     افزایش احتمال  ظرفیت و  ــتن یک   بیماري مزمن  داشـ

ــتی و درمانی     اما  د. کنن گرایش پیدا می   اغلب  خدمات بهداشـ

ــخیص و مان  براي تشـ ماري  در حاد   علائم، بی ــرایط   ها و شـ

ه ب مسـائل مربوط به سـلامت   تیریمد به ایو طراحی شـده اند  

ــورت منقطع ئه   انی ـدر م یهمـاهنگ  و فـاقـد   یمقطع، صـ ارا

ستم   ندار لیتما دهندگان مراقبت سی شتی د.   ، درمانیهاي بهدا

ند    طوري کـه بـه ، دارنـد  زیـادي  تغییرات نیـاز بـه   آنهـا بتوان

مبتنی بر  مداخلات پزشکی  اي برايمقرون به صرفه  دسترسی  

سخگویی   شواهد   نندکایجاد سالمند،  افراد  به نیازهايبراي پا

 مقدمه
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به  ن بتوان و ــتگی جلوگیري ازد  حل   مراقبتیهاي  وابسـ در مرا

  ]9[کمک نمایند.  بعدي زندگی

 نونیک اقدامات   و کارها   آینده، براي  درباره  تفکراز آنجاییکه   

ست  ضروري  امري صویرهاي  و ا شران  آینده ت  اقدامات هايپی

 تسلام بر موثر يرهایمتغ نهیزم در ينگارندهیهستند، آ ما فعلی

ند   مردم ــاختار   مان ــه و ها يمار یب ي، الگویتیجمع سـ  لاتیتسـ

ــلامت يارتقا و حفظ يبرا يثرؤم کمکی نیز درمان  هجامع سـ

 . نمود دنخواه

ــلامی   یســـالخوردگ  با  کی نزد نده یآ در رانیاجمهوري اسـ

ــ و تیجمع  هدخوا رو روبه ریواگ ریغ يها يماریب يبالا وعیش

ص  در یکنون روند ادامه با و بود  لاتیسه ت ژهیو به منابع صیتخ

ــتر و یدرمان ــيبس ــ یب مردم یدرمان يازهاین از ياری، بس  خپاس

ی نگاه با دیبا جامعه ســـلامت تیاهم به توجه باو  ماند خواهند

 يماریب و تیجمع يسالمند  از یناش  یلیتحم بار از نگرانهآینده

 ردمم ســلامت شــتریب هرچه يارتقا به و کاســت ریواگ ریغ يها

 ينگار نده یآمطالعه    نیهدف از انجام ا  ، نیبنابرا  ؛نمود کمک 

با  1414تا ســال  رانیا هايمارســتانیب بســتري هايتخت عیتوز

ــه متغیر جمع  ها و تعداد تخت   یت، الگوي بیماري  محوریت سـ

  .هاي بیمارستانی بود

  

  
  

این مطالعه از انواع مطالعات بنیادي کاربردي اســت که در ســه 

سال   ساختار        1395مرحله در  ست. در مرحله اول  شده ا انجام 

شماري         سر ستفاده از اطلاعات  سی جمعیت ایران با ا سنی و جن

ــال ــاس چهار فرض باروري   و  1390و  1385هاي  سـ  کهبر اسـ

 3/1ري ((کاهش بارو اندشـــده اعلام رانیا آمار مرکز توســـط

شینی     8/1فرزند)، تثبیت باروري ( سطح جان فرزند)، افزایش تا 

ــینی (  1/2( ــطح جانشـ فرزند))، 5/2فرزند)، افزایش بالاتر از سـ

ــده  ــبه شـ ــال   ]10[محاسـ ــی تا سـ ــتفاده از روش ریاضـ و با اسـ

شدند.  پیش1414 ضی یکی از روش بینی  ست روش ریا  هایی ا

و از  پردازند آینده می بینی جمعیت در  که از طریق آن به پیش  

  : ]10[ شودن میبیا زیر يرابطه	طریق
  

n(1+r)t+n=PtP  

 

شماري   در جمعیت		Pt+nکه در آن،   در جمعیت	Ptدوم،  سر

شماري     صله  nاول، سر شماري    دو بین يفا شد  نرخ r و سر  ر

  ]11[گیرد. می قرار محاسبات اساس که است جمعیت سالانه

به نبود نظام جامع جمع آوري           در مرحله دوم  با توجه  عه  مطال

شور از اطلاعات موجود در نظام ثبت  اطلاعات بیماري ها در ک

قه  هداشـــت درمان و آموزش       و طب لل مرگ وزارت ب ندي ع ب

  پزشکی استفاده شده است. 

ــور طی در این مرحله میزان گروه هاي کلی علل مرگ در کشـ

معیت جبینی شدند. هاي مورد نظر، بررسی، محاسبه و پیشسال 

هاي ثبت شــده در نظام ثبت مطالعه در این مرحله را کل مرگ

مان وآموزش          هداشـــت در لل مرگ وزارت ب ندي ع قه ب و طب

ــال  ــکی طی س به تفکیک علت مرگ،  1394تا  1385هاي پزش

شکیل می     گروه سی ت سنی و جن  ها از منابعدادند. این دادههاي 

ــتان ــازمان ها، مطبنگاهها، درمامختلفی از جمله بیمارسـ ها، سـ

شکی قانونی، خانه  شتی درمانی و    پز شت، مراکز بهدا هاي بهدا

هاي بررسی جمع آوري شدند. ابزار جمع   ها طی سال گورستان 

هاي گواهی فوت، جواز دفن و فرم    ها، فرم  هاي  آوري داده 

  اطلاعاتی بوده است. 

ــط کدگذاران و بر     آوري دادهپس از جمع ها، علل مرگ توسـ

قه   ندي اســـاس قوانین طب ماري  المللی بین ب دهم  ویرایش ها بی

))ICD-10 (International Statistical Classification 

of Diseases and Related Health Problems 10th 

Revision(]14-12[     ــده و   تعیین ، کــدگــذاري و ثبــت شــ

یت آن       میزان عداد علتی مرگ بر جمع ــیم ت با تقسـ هاي مرگ 

 هزار نفر جمعیت محاسبه شدند.  100گروه سنی/ جنسی در هر 

  

میزان =
تعداد

جمعیت
∗	100000 

  

به میزان    ــ هاي     پس از محاسـ خام و علتی مرگ در گروه  هاي 

 یل"هاي بررســی، با اســتفاده از مدل ســنی پنج ســاله طی ســال

ــاله آنها پیش   20روند   ]15[ "کارتر  -لی بینی گردید. روش سـ

 مدل از یک تعمیم دهی، ترکیبی روش یک عنوان به کارتر

سی    جمعیت  سري  هاي روش مؤلفه) و کمترین غنی (با شنا

  هاروش
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ست   زمانی صه این روش، مرگ  . به]16[ا را به  میر و طور خلا

 یک عنوان به واحد جمعیت یک دوره، براي طول و سن وسیله

 از مانز طول در تغییر میزان کلی، یک مولفه سنی و زمان روند

  داراي ساختار زیر است: و ]15[کند بینی میسن، پیش نظر

  

Lnm(x,t)=ax+bxkt+εx,t 
  

Lnm(x,t)   ــا برابر  میر   و مرگ  میزان   طبیعی     لگــاریتم    ب

شاهده   ترتیب به ktو ax ،bxو  tسال   در xسن   در شده  م

سته  هايمؤلفه ستند.   زمان و سن  به واب سط  axه  زمانی متو

 شاخص  ktمولفه  است؛  xسن   در میر و مرگ لگاریتم میزان

ست  tسال   در یک و میر مرگ صلی موجود  روند که ا  در ا

 زمان طول در سنین  تمامی میر و مرگ میزان طبیعی لگاریتم

ــان را  لگاریتم  در تغییرات میزان بیانگر  bxو  دهد؛ می نشـ

و میر  مرگ شاخص  در تغییر ازاي به xسن   ومیر مرگ میزان

 هاییشــاخص مرگ و میر هايشــاخص. اســت زمان طول در

 را نیعم سال  کی رو می مرگ یتیجمع عیوقا یفراوان که هستند 

  ]15[. ددهنیم نشان سال همان انهیم تیجمع به نسبت

له براي پیش  هاي    بینی میزاندر این مرح هاي مرگ در گروه 

سته "کارتر در کلی علت مرگ از مدل لی  س   جمعیت ب  "یشنا

  استفاده شد.  1/3/3نسخه Rدر نرم افزار  1/18

، هاي بیمارستانیدر مرحله سوم اطلاعات مربوط به تعداد تخت

ــط اقامت بیماران و بیمار         ــغالی، متوسـ پذیري با   تخت روز اشـ

شور        ستانی ک سامانه آمار و اطلاعات بیمار ستفاده از اطلاعات  ا

اي هبینی تعداد تختو براي پیش ]17[اخذ و محاسبه گردیدند  

شیوه        سبه  شور و محا ستري در ک  بخش بین هاتخت توزیع ب

صی    هاي ص شد که   1414 سال  تا تخ از مدل زیر بهره گرفته 

نسی و تخصص هاي   این مدل براي تمامی گروه هاي سنی و ج 

ــت   ــب اس ــاختار و برنامه ]18[مختلف مناس ریزي و در اداره س

وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی از آن بهره گرفته 

شود. می

  

هاتعداد تخت  365/(اشغال تخت*متوسط دوره اقامت*بیمار پذیري*جمعیت) = 

  

برآوردهاي جمعیتی بدست در این معادله براي جمعیت، از 

آمده در مرحله یک این پژوهش اســتفاده شــد و براي محاســبه 

بیماري پذیري، متوســط دوره اقامت وضــریب اشــغال تخت،   

عات ســــال  عات       1394تا   1384هاي  اطلا نه اطلا ما در ســــا

بیمارستانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی اخذ و با    

هاي نها براي ســـالاســـتفاده از روش رگرســـیون خطی میزان آ

  مطالعه برآورد گردید.

  

 
 

نفر بود  70495782، جمعیت ایران 1385در ســرشــماري ســال 

نفر مرد     35866362نفر زن و    34629420کــه از این تعــداد  

 75103347این جمعیت به  1390اند و در سرشماري سال     بوده

ــیده   37877151نفر زن و  37226196نفر در مجموع،  مرد رسـ

نیز بر اســاس چهار فرض  1414اســت. جمعیت ایران تا ســال  

ــان داده  با ــماره یک نش ــبه گردید که در جدول ش روري محاس

 شده است.

درصد، 75/7جمعیت گروه سنی زیر پنج سال  1385در سال 

 49تا 15درصد، گروه سنی 33/17سال  14گروه سنی پنج تا 

درصد و  36/10سال   69تا 50درصد، گروه سنی   06/61سال  

ــنی بالاي  ــال  70گروه س ــور را  49/3س ــد جمعیت کش درص

یل می   ــک عه برآورد       تشـ طال تایج این م ند و بر اســــاس ن ده

جمعیت گروه سنی زیر پنج سال به    1414گردد، در سال  می

درصد، گروه سنی   4/10سال   14تا  5درصد، گروه سنی   9/4

ــال  49تا  15 ــنی  6/49سـ ــد، گروه سـ ــال  69تا  50درصـ سـ

رصــد د8/7ســال  70درصــد و گروه ســنی بالاي بالاي 4/27

جمعیت کشــور را تشــکیل دهد (نمودار هاي شــماره یک و 

دو).

  

 یافته ها
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  فرضیه باروري 4بر اساس  1414: تعداد جمعیت برآورد شده جمهوري اسلامی ایران تا سال 1جدول

 سال
1395  1400  1405  1410  1414  

  جنس  فرضیه

  فرزند) 3/1کاهش باروري (

 44922702 43925200 42801149 41355014 39484162  زن

 45192778 44366216 43230880 41687183 39880988 مرد

 90115480 88291417 86032029 83042197 79365150 مجموع

 فرزند) 8/1تثبیت باروري ( 

 45304772 44210257 43015281 41519268 39602087  زن

 45577145 44654135 43446151 41852756 39920176 مرد

 90881917 88864392 86460432 83372024 79522262 مجموع

افزایش تا سطح جانشینی 

 فرزند)  1/2(

 45598694 44430537 43185397 41622191 39600393  زن

 45872834 44876627 43618985 41956506 40039259 مرد

 91471528 89307164 86804382 83578697 79639651 مجموع

افزایش بالاتر از سطح 

 فرزند) 5/2(جانشینی 

 45916929 44673858 43378552 41766627 39660204  زن

 46192982 45122391 43814080 42102101 40058799 مرد

 92109911 89796249 87192632 83868728 79719002 مجموع

  

، درصد75/7جمعیت گروه سنی زیر پنج سال  1385در سال 

 49تا 15گروه سنی ، درصد33/17سال  14گروه سنی پنج تا 

درصد و 36/10سال  69تا 50گروه سنی ، درصد06/61سال 

 درصد جمعیت کشور را تشکیل49/3سال  70گروه سنی بالاي 

در سال ، گرددمی دهند و بر اساس نتایج این مطالعه برآوردمی

گروه سنی ، درصد9/4جمعیت گروه سنی زیر پنج سال به  1414

، درصد6/49سال  49تا  15گروه سنی ، درصد4/10 سال 14تا  5

درصد و گروه سنی بالاي بالاي 4/27سال  69تا  50گروه سنی 

درصد جمعیت کشور را تشکیل دهد (نمودار هاي 8/7سال  70

  . شماره یک و دو)

  

  
 1385 سال، رانیا یاسلام يجمهور در یجنس و یسن هرم:1نمودار
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  1414 سال، رانیا یاسلام يجمهور در یجنس و یسن هرم:2 نمودار

 
هاي هاي بیماريگروه 1414بینی در ســال بر اســاس نتایج پیش

مدي    مدي و غیر ع جاري   ، حوادث ع  و مادرزادي  هاي ناهن

هاي روانی  بیماري عروقی و  و قلبی هاي بیماري ، کروموزومی

  اههاي دستگهاي بیماريروند کاهشی و گروه و اختلال رفتاري

سلی  و ادراري ستگاه ، تنا ستگاه ، گوارش د سی  د ستم س ، تنف  ی

اه سیستم خونساز و دستگ، سوخت و ساز تغذیه و ، غدد، عصبی 

ــرطان، ایمنی ــی  و تومورها و عفونی و هاسـ انگلی روند افزایشـ

  . خواهند داشت

ــودبینی میدر این میان پیش  با کاهش    حوادث غیر عمدي ، شـ

 1385هاي هزار نفر جمعیت طی ســال 100در هر  19/54میزان 

بیشـــترین کاهش را در میان علل منجر به مرگ   1414تا ســـال 

ــد و بعد از آن بیماري      ــته باشـ هاي قلبی عروقی با کاهش    داشـ

  . هزار نفر جمعیت قرار دارد 100در هر  32/46میزان 

ــاز با افزایش ســـوخت و  و تغذیه، غدد هايهمچنین بیماري سـ

سرطان  52/187 میزان در  71/70ها و تومورها با افزایش میزانو 

ــترین افزایش در میزان  100هر  ل هاي عل  هزار نفر جمعیت بیشـ

ــال  ــال  1385مرگ را از س ــت (جدول  1414تا س خواهند داش

 . شماره دو)

ستري   68در  1394در سال  ، ر اساس نتایج این بررسی  ب بخش ب

ــته و میزان تخت 110743کشـــور تعداد  تخت فعال وجود داشـ

تخت روز . بوده است 4/1نفر جمعیت  1000بستري به ازاي هر 

خت     مامی ت ــور   کل ت خت روز  ، روز 40421064ها در کشـ ت

شغالی کل تخت  شور  ا ضریب   30298578ها در ک روز بوده و 

خت      مامی ت غال ت ــ ــور   اشـ درصــــد و میزان  96/74هاي کشـ

ــتري  بیمارپذیري کل بخش    نفر  1000در هر  82/141هاي بسـ

 . جمعیت بوده است

با در نظر گرفتن فرض تثبیت ، 1414در سال  ، شود بینی میپیش

عداد تخت برآورد شـــده      با در نظر  ، تخت  158545باروري ت

 157208گرفتن فرض کاهش باروري تعداد تخت برآورد شده 

با در نظر گرفتن فرض افزایش تا سطح جانشینی باروري ، تخت

ــده تعداد تخت   تخت و با در نظر گرفتن    159573، برآورد شـ

 فرض افزایش بالاتر از سطح جانشینی تعداد تخت برآورد شده   

 1395شــود در ســال می همچنین برآورد. تخت باشــد 160687

سال     4/1نفر جمعیت  1000به ازاي هر  تخت زانیم شد و در  با

  . برسد (نمودار شماره سه) 75/1 به میزان 1414
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  1414تا  1385هزار نفر جمعیت) در گروه هاي کلی علل مرگ در کل جمعیت:  100میزان مرگ ( در هر : 2جدول 

   سال 

 علت مرگ  
 1385   1390   1395   1400   1405   1410   1414  

2/66  حوادث غیر عمدي  1/52  84/36  43/27  43/20  21/15  01/12  

86/8 حوادث عمدي  94/8  21/5  99/3  05/3  34/2  89/1  

51/8 ناهنجاریهاي مادرزادي و کروموزومی  64/9  28/8  93/7  6/7  29/7  04/7  

24/9 بیماري هاي دستگاه ادراري و تناسلی  25/11  38/12  5/14  98/16  88/19  56/22  

87/9 بیماري هاي دستگاه گوارش  71/10  47/11  39/12  38/13  46/14  38/15  

89/27 دستگاه تنفسیبیماري هاي   61/33  28/30  51/31  8/32  14/34  26/35  

9/201 بیماري هاي قلبی و عروقی  07/208  69/184  54/176  75/168  3/161  58/155  

91/5 بیماري هاي سیستم عصبی  14/8  8/10  56/14  64/19  49/26  65/33  

75/7 بیماریهاي روانی و اختلال رفتاري  91/7  19/3  03/2  3/1  83/0  58/0  

19/10 تغذیه و سوخت و ساز، بیماري هاي غدد  91/15  34/28  25/47  78/78  34/131  71/197  

82/1 بیماري هاي سیستم خونساز و دستگاه ایمنی  05/2  51/2  95/2  48/3  ¼ 67/4  

85/52 سرطان ها و تومورها  5/61  53/70  74/81  74/94  8/109  56/123  

56/4 بیماري هاي عفونی و انگلی   7/4  18/7  95/8  15/11  89/13  57/16  

  

  
 1414 تا 1395ي: بارو فرض 4 براساس کشور در يبستر يهاتخت تعداد رآورد: ب3نمودار 

 
ته در این      افزون بر این، ــورت گرف هاي صـ بر اســـاس برآورد

سی  سال  ، شود جمعیتی برآورد میاز نظر تعداد ، برر  1414در 

ــال    ــبت به س ــور نس  با فرض تثبیت باروري، 1395جمعیت کش

سنی       11359655 سبت گروه  شت و ن  50نفر افزایش خواهد دا

سنی بالاي    69تا  سال    70سال و گروه  سبت به   1414سال در  ن

ــال  ــد  13به ترتیب حدود  1395س ــد و پنج درص افزایش  درص

  . دنداشته باش

رفتاري  اختلال و روانی هايعلل مرگ ناشـــی از بیماريمیزان 

 100در هر  61/2به میزان  1395نســبت به ســال  1414در ســال 

ــت و کمترین میزان علل      هزار نفر جمعیت کاهش خواهد داشـ
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لل       هد داد؛ همچنین میزان ع به خود اختصـــاص خوا مرگ را 

ــی از بیماري ســوخت و ســاز در   و تغذیه، غدد هايمرگ ناش

 100در هر  37/169به میزان  1395نســبت به ســال  1414ســال 

هزار نفر جمعیت افزایش خواهد داشــت و بیشــترین میزان علل 

 . مرگ را به خود اختصاص خواهد داد

نســبت به  1414هاي بســتري در ســال همچنین تعداد تخت

عداد       1395ســـال  باروري ت با  ، تخت  46133با فرض کاهش 

عداد      باروري ت یت  خت  47250فرض تثب تا   ، ت با فرض افزایش 

شینی باروري تعداد     تخت و با فرض افزایش  48114سطح جان

شینی باروري تعداد     سطح جان افزایش خواهند  49117بالاتر از 

  .یافت

  

  

ــتان   ها به عنوان مهمترین مرکز ارائه خدمات درمانی در       بیمارسـ

ــلامت را به خود  ، نظام ارجاع ــهم از منابع نظام سـ ــترین سـ بیشـ

ــاص داده ــوداند و برآورد می اختصـ بخش عمده کارکنان    ، شـ

درصــد بودجه بخش ســلامت در  80تا  50تخصــصــی و حدود 

ــتان ــرف میبیمارس ــودها ص ــال. ش هاي اخیر تغییر الگوي در س

هاي مزمن و افزایش انتظارات مردم ها به ســـمت بیماريبیماري

ــی   ــارهاي ناش ــتان در کنار فش ــتفاده از خدمات بیمارس ز ادر اس

هاي نوظهور سلامت و کمبود افزایش هزینه تجهیزات و فناوري

ــانی متخصـــص ــتان، نیروي انسـ ها را با چالش مدیریت بیمارسـ

ست    سلامت مواجه نموده ا  تعداد. اثربخش منابع محدود بخش 

هاي بیمارســتانی شــاخص اولیه محاســبه ظرفیت هر منطقه تخت

ــت     ــبه تعداد   که با مح   طوريبه ، در ارائه خدمات درمانی اسـ اسـ

ســایر منابع مورد نیاز از قبیل گروه ، تخت مورد نیاز یک منطقه

بانی      ــتی مانی و پشـ  تجهیزات، هاي مختلف نیروي انســــانی در

 درمانی و تسهیلات پشتیبانی نیز محاسبه و تخصیص     -تشخیصی  

هاي گیري در مورد توســعه تختتصــمیم ]19 [. شــوندداده می

ــتانی   هاي  ه یکی از مهمترین متغیرابعاد مختلفی دارد ک  ، بیمارسـ

ی هاي بیمارستانی ساختار سنی و جنس    تاثیر گذار بر تعداد تخت

بر اســاس نتایج این بررســی ســاختار جمعیتی   . جمعیت اســت

رود و به سمت سالخوردگی پیش می   1414کشور ایران تا سال   

بالاي     یت  ــال  70جمع به خود    79/7ســ یت را  ــد جمع درصــ

  . دهدمی اختصاص

سال       سنی جمعیت از  شی که به تحولات  تا  1335نتایج پژوه

شان می    1430 ست، ن سال  پرداخته ا به بعد  1410دهد، که از 

ــالخوردگی بر ســـاختار جمعیتی ایران غالب خواهد شـــد،  سـ

درصــد از جمعیت کشــور در گروه 26که نزدیک به طوريبه

ســاله قرار خواهند گرفت و بیش از پنج   74تا  55هاي ســنی  

ــ ــنین بالاي درص ــال خواهند بود.  75د جمعیت در س  ]20[س

سطح دنیا رو به       سالخوردگی جمعیت به طور کلی در  سئله  م

افزایش اســـت و ســـازمان ملل متحد نیز در گزارشـــی آورده 

 به رو ســرعت به ســالمندان شــمار جهانی ســطح اســت که در

 سه  در بالاتر و ساله  60 افراد شمار  که طوريبه، است  افزایش

ست    برابر دو پیش دهه  سال  زا که شود می بینیپیش و شده ا

 میلیارد دو به میلیون 795 از ها آن تعداد 2050 ســـال تا 2010

 ]21[برسد. 

ــی در پیش لت مرگ در   در این بررسـ هاي کلی ع بینی گروه 

تا ســــال    ــلامی ایران  ید؛    1414جمهوري اسـ ــخص گرد مشـ

غدد  بیماري  غذیه  ، هاي  با      و ت ــوخت و ســـاز  ، درصـــد32سـ

سرطان ها و تومورها    25عروقی با  و قلبی هايبیماري صد و  در

شور خواهند بود    20با  سه گروه عمده علل مرگ در ک صد  . در

ــابه ایران در    ــاختار جمعیتی مش ــوري همانند آلمان با س در کش

ــال  ــال ، 1414سـ هاي بیماري، 2012عمده علل مرگ را در سـ

صد 40قلبی و عروقی با  صد 26ها و تومورها با سرطان ، در و  در

درصد تشکیل داده اند و علل   17هاي غیر واگیر با سایر بیماري 

 در همچنین ]22[. ناشی از بیماري دیابت سه درصد بوده است    

 علل عمده ،نیز مشـــابه تقریبا جمعیتی ســـاختار با ایتالیا کشـــور

ــد37 با  عروقی و قلبی هاي بیماري  مرگ ــرطان ، درصـ  و ها  سـ

درصد  17 با واگیر غیر هايبیماري سایر  و درصد 29 با تومورها

 به 2012 سال در را مرگ عللدرصد  چهار  دیابت و بوده است 

  ]23[. است داده اختصاص خود

ــازمان که طرح تحقیقاتی در ــت جهانی س ــوص در بهداش  خص

، اســت داده انجام 2030 ســال در مرگ علل هايمیزان برآورد

 جهان  مردم مرگ علل  عمده  گروه چهار  که  کند می بینیپیش

 بحث 



 

 

و همکارانسعیده آقامحمدي   

31 

ت
لام

س
ت 

ری
دی

م
 

13
97

؛
21 )

7
1

(
 

ماري ، ســــال آن در ، درصــــد 7/31با   عروقی و قلبی هاي بی

ــرطان ــد18 با تومورها و هاس ــی هايبیماري، درص  5/8با  تنفس

 بود خواهند درصد  3/8با  انگلی و عفونی هايبیماري ودرصد  

 خواهد اختصـــاص خود به را مرگ علل درصـــد 5/3دیابت  و

ــلم آن امر. داد که  مسـ ماري  اســــت   و عروقی و قلبی هاي بی

ــرطان  ــورهاي  همه  در مرگ عمده  علل  تومورها  و ها سـ  کشـ

  ]24[. دنیاست

ساس  بر  با وقیعر و قلبی هاي بیمار، ایران در مطالعه این نتایج ا

 میزان، 1385 سال در بود؛ خواهد کاهش حال در ملایمی شیب

ــد49( جمعیت  نفر هزار 100 هر در 9/209 ها بیماري  این  درصـ

ست   6/192 میزان به 1394 سال  بوده و در) علل مرگ سیده ا  ر

 1414 سـال  در شـود که می بینیپیش و) علل مرگ درصـد 46(

ــه میزان   این  ــد  100در هر   6/155 ب  هزار نفر جمعیــت برســ

ــد25( ــرطان مقابل در. )علل مرگ درصـ  روند تومورها و هاسـ

 این میزان، 1385 سال  در که طوريبه، داشت  خواهند افزایشی 

ــد13( بوده جمعیت  نفر هزار 100 هر در 9/52 ها بیماري   درصـ

ــال در و )علل مرگ  ــیده  9/68 میزان به  1394 سـ ــت  رسـ اسـ

 1414 سـال  شـود که در می بینیپیش و) علل مرگ درصـد 17(

ــه میزان   این  ــد  100در هر   6/155 ب  هزار نفر جمعیــت برســ

ــد25( ــترین اما . )علل مرگ  درصـ  هاي بیماري  را افزایش بیشـ

ساز    و تغذیه، غدد شت  خواهد سوخت و  شی  مرگ علل. دا  نا

ــیب  با  ها بیماري  این از ــت؛ افزایش حال  در تندي  شـ  این اسـ

ماري   نفر هزار 100 هر در 19/10 میزان 1385 ســــال در ها بی

صد دو ( جمعیت  74/25 میزان 1394 سال  در و) علل مرگ در

 هب توجه با و اند داده اختصاص  خود به را) علل مرگ درصد 6(

شی  علل میزان 1414 سال  که در شود می بینیپیش روند این  نا

به میزان  بیماري  این از هزاز نفز جمعیت   100در هر  7/197 ها 

 هايبیماري شــیوع کلی الگوي. )علل مرگ درصــد32(برســد 

 که اســت آن از حاکی جهان در ســوخت و ســاز و تغذیه، غدد

ــورهاي در بیماري این به ابتلاي ــعه درحال کش ــد توس  ابلق رش

  ]25[. دارد توجهی

شت  جهانی سازمان  مرگ علل بینیدر پیش همچنین نج پ، بهدا

 ایسکمیک هايبیماري 2030 سال در دنیا مردم مرگ اول علت

سدادي  بیماري، 104 میزان با مغزي سکته ، 112 میزان با قلبی  ان

یه  مزمن نت ، 55 میزان با  ر ــی عفو  و 43 میزان با  تحتانی  تنفسـ

ــیرین دیابت  خواهد جمعیت نفر هزار 100 هر در 30 میزان با ش

ــ در دنیا  مردم مرگ اول علت  پنج با توجه به آن که    . بود  السـ

 با مغزي سکته، 105 میزان با قلبی ایسکمیک  هايبیماري 2015

سی  عفونت، 92 میزان سدادي  بیماري، 44 میزان با تحتانی تنف  ان

 نفر هزار 100 هر در 25 میزان با اســهال و 44 میزان با ریه مزمن

 رشـــد خوبی یاد شـــده به برآورد این که، اســـت بوده جمعیت

ــوص به واگیر غیر هايبیماري فزاینده ــا را دیابت خص می ننش

  ]24[. دهد

هده می   ــا ــی از     در مجموع مشــ ناشـ که میزان مرگ  ــود  شـ

ماري  هد بود    بی به افزایش خوا  در. هاي غیرواگیر در ایران رو 

ــند  ــگیري ملی سـ  بیان  یزن واگیر غیر هاي بیماري  کنترل و پیشـ

یده  ماري ، اســــت گرد  مالی  بار  همچنین و واگیر غیر هاي بی

ــب ــت  هابیماري این به منتس ــده اس ــبب ش ــلامت نظام که س  س

ــور  رد جدي  تهدیدي   عنوان به  را واگیر غیر هاي بیماري ، کشـ

ــد 76 از بیش بگیرد و نظر  به  ایران در ها بیماري  بار  کل درصـ

همچنین بر اساس  ]26[. دارد اختصاص، واگیر غیر هايبیماري

ــوول غیرواگیر     هــايبیمــاري  ، مطــالعــه نقوي      از بیش   مسـ

 انتظار و هســتند جهان ســراســر در هابیماري بار درصــد53

 بار کل درصــد60 عوامل ســبب این 2020 ســال تا رودمی

 این از که شــوند مرگ موارد تمام درصــد73 و هابیماري

صد 80، مرگ میزان شورهاي  در آنها در سعه  حال در ک  تو

 هابیماري بار کلدرصد 76 از بیش، این میان در. دهدمی رخ

  ]27[. دارد اختصاص غیرواگیر هايبیماري به ایران در

ــال    ــت که در س ــان داده اس ــی نش  68در  1394نتایج این بررس

شور تعداد     ستري ک شته و   110743بخش ب تخت فعال وجود دا

به ازاي هر     ــتري  خت بسـ یت   1000میزان ت بوده  4/1نفر جمع

در کل جهان  2014این امر در حالی اســت که در ســال . اســت

ــه ازاي هر  ــانگین میزان تخــت ب تخــت و  13/3نفر  1000می

ــور موناکو با  ــترین میزان براي کشـ تخت به ازاي هر  5/16بیشـ

ژاپن و کره شمالی به ترتیب  نفر بوده است و کشورهاي    1000

هاي تخت به ازاي هر بیشــترین میزان 2/13و  7/13هاي با میزان

ــته اند کمترین میزان تخت به جمعیت . هزار نفر جمعیت را داش

با میزان       مالی  ــور  به کشـ به ازاي هر هزار نفر   1/0هم متعلق 
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ــکار و         ــورهاي ماداگاسـ ــت و بعد از آن کشـ جمعیت بوده اسـ

ــنگال با میزان هاي تخت تخت کمترین میزان 3/0و  2/0هاي س

  ]28[. را داشته اند

ــلامی ایران با میزان  ــتري به ازاي هر  4/1جمهوري اس تخت بس

ــور  189در میــان  132داراي رتبــه ، نفر جمعیــت 1000 کشـ

 ،ایســلند شــمالی ، کنیا، در کنار کشــورهایی مانند دنیاســت و

ن این رتبه و کمتر  پایین بود ]28[. دیجوبیتی و کلمبیا قرار دارد 

بودن میزان تخت در ایران نســبت میانگین جهانی حاکی از کم 

ــت که با توجه به   بودن تعداد تخت ــور اس ــتري در کش هاي بس

ساختار جمعیتی و بیماري    هاي ها باید در تعداد تختشرایط و 

صورت پذیرد؛ به      شور بازنگري  ستري ک سال  اي که دگونهب ر 

 247590هانی ایران باید در حدود     با توجه به میانگین ج     1394

تخت  136847تخت بستري در کشور داشته باشد؛ یعنی حدود 

در این بررســی با ثابت نگه داشــتن . بســتري در ایران کم اســت

سال      شور در  شرایط حاکم بر ک و با اعمال تغییرات  1394همه 

باروري    هار فرض  یاز     میزان، جمعیتی در چ خت مورد ن هاي ت

ــور در ســــا یت     1414ل براي کشـ با در نظر گرفتن فرض تثب

ــده      با در نظر گرفتن  ، 158545باروري تعداد تخت برآورد شـ

شده   با در ، 157208فرض کاهش باروري تعداد تخت برآورد 

نظر گرفتن فرض افزایش تا سطح جانشینی باروري تعداد تخت 

ــده  و با در نظر گرفتن فرض افزایش بالاتر    159573برآورد شـ

خواهد بود  160687ی تعداد تخت برآورد شده از سطح جانشین

. خواهــد بود 74/1نفر جمعیــت  1000هر  و میزان تخــت در

ــور در   بدیهی اســت با توجه به تعداد تخت بســتري ناکافی کش

ــال  ــده در مورد تخت   پیش، 1394سـ ها نیز براي  بینی انجام شـ

ست    شور در آینده کافی نی ین حتی اگر میزان میانگ. جمعیت ک

ثابت فرض کنیم (یعنی همان  1414ان را در ســال تخت در جه

به ترتیب تعداد      13/3  354461) براي فرض هاي جمعیتی فوق 

تخت در فرض کاهش  351472، تخت در فرض تثبیت باروري

ــینی      356759، باروي  ــطح جانشـ تخت در فرض افزایش تا سـ

ــطح        359250باروري و   بالاتر از سـ با فرض اقزایش  خت  ت

  . داشت کشور نیاز وجود خواهدنشینی باروري در جا

ــتان در    ــتان کرمان میزان تخت مورد نیاز اس ــند درمان اس در س

ــال  نفر جمعیت خواهد    1000به ازاي هر   28/3تعداد   1404سـ

بود که این مطالعه میزان مورد نیاز تخت استان را به عنوان یکی 

از استان هاي کشور ایران حتی بالاتر از میانگین جهانی در سال 

هاي محاســبه کرده اســت و این امر نشــان از تعداد تخت 1393

  ]19[ .مورد نیاز بیشتر در این استان و به تبع آن در کشور دارد

همچنین صـدقیانی در بررسـی مشـکلات بهداشـتی و درمانی و     

کند که می ها در کشورهاي در حال توسعه بیاننقش بیمارستان

ــوم تعداد  ــعه و جهان س ــورهاي در حال توس هاي تخت در کش

ــش     ــیار کمتر از میزان حداقل لازم براي پوشـ ــتانی بسـ بیمارسـ

ــتثنی   ــور ایران نیز از این امر مسـ ــت و کشـ درمانی جمعیت اسـ

  ]29[. نیست

ــت ــلم اس ــترعوامل مختلفی بر تعداد تخت، آنچه مس ي هاي بس

ستان  ست بیمار ساس نتایج مطالعه  . ها موثر ا  اریخفاجاردو تبر ا

نواع تخت تولید ا. نیست  شده  ناختهش  خوبی به بیمارستان  تخت

ــی تحت تاثیر عوامل         ــصـ ــتان هاي عمومی و تخصـ در بیمارسـ

امل عو، فناوري، یشــناســ انســان، یپزشــک دانشمتعددي نظیر 

صاد  و یاجتماع ست اقت ستان  تخت تاریخ. ي بوده ا  شان ن بیمار

ست    تفکر و روش، فرهنگ دهنده سان ا ستان  تخت. ان  در بیمار

، انکودک، بزرگسالان  براي مختلفی از جمله انواع، حاضر  حال

ــرده درمان ، کار  براي ــطراري و، فشـ ما   ]30[. غیره دارد اضـ ا

ــاختار جمعیتی  و ها در نوع بیماري  تغییرات ــاهاي   در سـ  تقاضـ

نده  خت  آی یادي دارد      بر ت تاثیر ز ــتري  عه    . هاي بسـ طال در م

، 2050 سال  تا، نیز مشخص گردیده است  » و ارنست  سوچافید «

ــالمندي ــا، سـ ــد  130 و 70 بین روز را تخت براي تقاضـ درصـ

سبت  افزایش خواهد داد و صاص  روز تخت ن  به شده  داده اخت

 70 از بیش به 2005 ســال در درصــد 50 از کمتر تر مســن افراد

، جمعیت در مجموع ســالمندي. خواهد داشــت افزایش درصــد

ــا  ــلامت  خدمات   براي تقاضـ  خواهد داد و بر این  افزایش را سـ

ــاس ــر  حال  در، اسـ  از اطمینان  براي ریزيبرنامه   به  نیاز  حاضـ

همچنین  ]31[. ســالمند خواهیم داشــت جمعیت آینده نیازهاي

سکات که به   سی بحران تخت ا ستان بهاي برر  ومیهاي عمیمار

ند می بینیپیش، پردازدمی تا    ، ک چه  نان ند ، 2050 ســــال چ  رو
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ــتفاده کنونی  ــورت باقی بماند     تخت  اسـ  عداد و ت ها به همین صـ

 درصدي 62 شاهد افزایش، یابد افزایش ضعیف و مسن  بیماران

  ]32[. خواهیم بود هاهاي بیمارستانتعداد تخت در

کاران  و زیلوچی ــی در نیز هم به   پژوهشـ ــی که   الگوي بررسـ

صرف  ستري  خدمات م ستان  در سالمندان  ب شی  هايبیمار  آموز

شان ، پرداختند ست  در سالمندان  اقامت مدت که دادند ن  انبیمار

 طهراب آن همزمان هايبیماري تعداد و بیماري نوع، بخش نوع با

 که  هایی بیماري  و ها بخش به  خاص  توجه  دارد و داري معنی

شترین  ستري  بار بی  ضروري  ،شود می مربوط آنها به سالمندان  ب

ــت نابراین ]33[. اسـ تان      ،؛ ب ــ ــعیت بیمارسـ با    وضـ ها در آینده 

ــتان ــمگیري بیمارس ــت و بر هاي امروز تفاوت چش خواهند داش

تان           ــ یانی بیمارسـ ــدق تایج مطالعه صـ ــاس ن ها بیش از پیش  اسـ

شرفته           سیار پی ستان با فناوري ب شده و به انواع بیمار صی  ص  ،تخ

تان     ــ مارسـ ناقهین و        بی مانی  مادر و کودك و مراکز در هاي 

 ]34[. افتی خواهد شیگراسالمندان با اقامت طولانی 

 امري کنونی امــاتاقــد و کــارهــا براي، آینــده دربــاره تفکر

 ما فعلی اقدامات هاي پیشران  آینده تصویرهاي . است  ضروري 

ــتند ــوص به، هسـ  بر موثر متغیرهاي زمینه در نگاريآینده خصـ

مت   ــلا ند   مردم سـ تار   مان ماري  الگوي، جمعیتی ســـاخ  و ها بی

 تســلام ارتقاي و حفظ براي موثري کمک درمانی تســهیلات

 ســالخوردگی با نزدیک ايآینده در ایران. نمود خواهد جامعه

 بود خواهد روبرو واگیر غیر هايبیماري بالاي شیوع و جمعیت

ــیص در کنونی روند  ادامه  با  و ــهیلا ویژه به  منابع  تخصـ  تتسـ

 پاســخبی مردم درمانی نیازهاي از بســیاري، بســتري و درمانی

نابراین     خواهند  ند؛ ب ــلامت  اهمیت  به  توجه  با ، ما  و جامعه   سـ

ستیابی  سعه  اهداف به د  بر تحدم ملل سازمان  تاکید و پایدار تو

 تزیســ و اقتصــادي، اعیتماج ابعاد از ناشــی که ســلامتی ابعاد

ــت محیطی ــلامت  نظام  از فراتر نگاهی  با  باید  ، اسـ  ذاتخا  و سـ

مع  رویکردي   ــه      و جــا ــا    و پیشـــگیران یز ب ــامــه  ن  و ریزي برن

ست    ست  هاياريذگسیا شی  تحمیلی بار از در  سالمندي  از نا

ــت  واگیر غیر هاي  بیماري  و جمعیت   هرچه  ارتقاي  به  و کاسـ

 . نمود کمک مردم سلامت بیشتر

 
 

 
 

  

  

ــندگانینو ــ دکتر از، دانندمی لازم خود بر مقاله نیا سـ  ریاردشـ

ــرو هه  دکتر و يخسـ ناس     و ریمد ، یکاظم  ال ــ  گروه کارشـ

شت  وزارت شبکه  نظام آمار و اطلاعات  آموزش و درمان بهدا

 و رتشــک، اند داشــته يهمکار مطالعه نیا انجام در که یپزشــک

  . آورند عمل به یدان قدر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تشکر و قدردانی
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 Abstract 
 

Introduction: Health system management in Iran requires changes in health care system for 
population that goes to aging and are faced with changes in diseases patterns. One of these needs 
is the fundamental changes that must be made in the near future in the distribution of inpatient beds 
based on the needs of society. The purpose of this study was, therefore, to foresight the distribution 
of hospitals’ inpatient beds over the next 20 years.  
Methods: This study is a applied research. At first, the age and sex structure of Iranian population 
was investigated and predicted through using data from census and mathematical methods. Then 
the rates of general groups of causes of death were calculated for the years of study and their 20-
year trends were predicted using Lee-Carter's model. Next, based on the related data, the number 
of hospital beds were calculated by means of linear regression. To analyze the data, the 
demographic package of 18. 1 in R software, version 3. 3. 1, was adopted.  
Result: It was found that while in 2006, the population over 60 years comprised 7. 3% of the total 
population, until 2035, the growth of the elderly population in Iran will be on the rise; so much so 
that and it is estimated that in year 2035, it will reach 17 percent of the population. Endocrine, 
nutritional, and metabolic diseases will have the greatest increase in the rate of death in the general 
population from 2006 to 2035, with an increase of 1878. 52 in 1000 people. Accordingly, the 
number of hospital beds with the highest and the lowest fertility assumptions will be 160,687 and 
157,208 beds, respectively.  
Conclusion: The findings indicate that over the next 20 years, the elderly population of Iran will 
increase and non-communicable diseases will account for a large percentage of the diseases and 
causes of death. Therefore, proper and accurate planning and policies are essential to meet the 
society needs, especially in the treatment sector for the allocation of beds.  
Keywords: Insight study, Hospital, Distribution, Inpatient Beds 
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